


























































































































































































































































































































AD	 	 	 	 Antidepressiva	
DSM	 	 	 	 Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders	
EEG	 	 	 	 Elektroenzephalogramm	
EMG	 	 	 	 Elektromyographie	
EOG	 	 	 	 Elektrookulographie	
ICD-10		 	 	 International	Classification	of	Diseases	(Version	10)	
ICSD	 	 	 	 International	Classification	of	Sleep	Disorders	
KO	 	 	 	 Kontrollgruppe	 	
MAO	 	 	 	 Monoaminoxidase	
MTZ	 	 	 	 Mirtazapin	
MUPS	 	 	 	 Munich	Parasomnia	Screening	
NDRI	 	 	 	 Noradrenalin-Dopamin-Reuptake-Inhibitor	
NES	 	 	 	 Night-Eating-Syndrom,	Nocturnal-Eating-Syndrom	
PLMD	 	 	 	 Periodic	Limb	Movement	Disorder	
PLMS	 	 	 	 periodic	limb	movements	during	sleep	
RBD	 	 	 	 REM	sleep	behavior	disorder	
REM	 	 	 	 Rapid	Eye	Movement	
RLS	 	 	 	 Restless-Legs-Syndrom	
SNRI	 	 	 	 Serotonin-Noradrenalin-Reuptake-Inhibitor	
SRED	 	 	 	 Sleep	Related	Eating	Disorder	
SSRI	 	 	 	 Selektiver	Serotonin-Reuptake-Inhibitor	
























scheiden.	Nach	 den	Non-REM-Schlafphasen	N1,	N2	 und	N3,	welche	 den	 Leichtschlaf	
bis	 Tiefschlaf	 beschreiben,	 folgt	 der	 sog.	 REM-Schlaf,	 für	welchen	 schnelle	Augenbe-
wegungen	kennzeichnend	sind	[1].	
	




Sleep	 Disorders	 eingeteilt.	 Neben	 den	 großen	 Gruppen	 Insomnien,	 schlafbezogenen	
Atmungsstörungen,	Hypersomnien	zentralnervösen	Ursprungs	und	zirkadianen	Schlaf-
Wach-Rhythmusstörungen	 existieren	 die	 sogenannten	 Parasomnien	 und	 Bewegungs-
störungen	 im	 Schlaf.	 Diese	 unerwünschten	 Verhaltensauffälligkeiten	 während	 des	
Schlafes	können	für	den	Betroffenen	sehr	unangenehm	und	beeinträchtigend	sein	[3].	
	
Aufgrund	 ihrer	 Komorbidität	mit	 psychiatrischen	Erkrankungen	und	 ihrer	Aktivierung	
durch	psychiatrische	Medikamente	 spielen	 sie	 in	 der	 Psychiatrie	 und	Psychotherapie	









on	 of	 Sleep	 Disorders	 (kurz	 ICSD)	 klassifiziert.	 In	 Tabelle	 1	 werden	 die	 Parasomnien	
nach	ICSD-2	sowie	nach	der	aktuellen	Version	ICSD-3	vergleichend	dargestellt.	Bis	auf	










































































doch	 nicht	 voll	 orientiert,	 psychomotorisch	 verlangsamt	 sowie	 kognitiv	 vermindert	
leistungsfähig,	 wenn	 sie	 morgens	 oder	 nachts	 aus	 dem	 Tiefschlaf	 heraus	 erwachen.	
Des	 Weiteren	 können	 schleppendes	 Sprechen	 und	 konfuse	 Handlungen	 beobachtet	
werden.	Nach	ungefähr	5	bis	15	Minuten	kann	die	Schlaftrunkenheit	mit	einer	partiel-
len	oder	vollständigen	Amnesie	enden	[6].	















Neben	Assoziationen	mit	 Insomnie,	 Hypersomnie	 und	 obstruktiver	 Schlafapnoe	wer-
den	auch	Zusammenhänge	mit	Angststörungen,	bipolaren	und	depressiven	Störungen	
beschrieben	 [7]	 [9].	 So	 ist	 auch	 bekannt,	 dass	 ein	 gleichzeitiges	 Vorkommen	 von	
Schlafwandeln	und	eine	an	die	Schlaftrunkenheit	anschließende	Amnesie	das	Risiko	für	
eine	Depression	und	Panikstörung	erhöhen.	Unter	Probanden	mit	Medikation	und	be-
kannter	 Schlaf-Inertheit,	 kamen	 Antidepressiva	 am	 häufigsten	 vor.	 Unabhängig	 von	







Schlafwandeln,	 sogenannter	 Somnambulismus,	 zählt	 ebenfalls	 zu	 den	 Non-REM-
Parasomnien	bzw.	Aufwachstörungen.	Nach	einem	Arousal,	meist	aus	dem	Tiefschlaf	














deln	 und	 Pavor	 nocturnus	 eine	 wichtige	 Rolle	 [11]	 [12]	 [13].	 In	 einer	 Studie	 zeigen	
Schlafwandler	 eine	 signifikant	 erhöhte	 Frequenz	 des	 DQB1*05-Antigens	 gegenüber	
Kontrollpersonen	[14].	Es	wird	davon	ausgegangen,	dass	sich	das	Gehirn	währenddes-
sen	in	einem	Zustand	zwischen	Wach	und	Schlaf	befindet,	nachdem	ein	Weckreiz	nicht	




Schlafwandeln	beginnt	meist	 in	der	Kindheit	und	 ist	oft	 selbstlimitierend.	Mit	 zuneh-
mendem	Alter	wird	es	seltener	beobachtet;	die	Prävalenz	im	Erwachsenenalter	beträgt	
2	 bis	 4	 %	 [9]	 [11].	 Bei	 Erwachsenen	 neu	 auftretender	 Somnambulismus	 sollte	 nach	
Möglichkeit	 abgeklärt	 werden,	 da	 er	 mit	 einer	 Psychopathologie	 einhergehen	 kann	
[16]	 [17].	 Schlafmangel,	 Alkoholkonsum,	 Fieber,	 Schmerzen,	 eine	 gefüllte	 Blase	 und	
laute	Geräusche	 gelten	 als	 potentielle	 Auslöser.	 Schlafwandeln	 ist	mit	weiteren	 Stö-




nocturna	 assoziiert	 [2].	 Des	Weiteren	 scheinen	 auch	 nächtliche	 Atemregulationsstö-
rungen,	 wie	 obstruktives	 Schlafapnoe	 und	 erhöhter	 intrathorakaler	 Druck	 (Upper-
Airway-Resistance-Syndrom),	 Episoden	 von	 Schlafwandeln	 und	 Pavor	 nocturnus	 zu	
triggern	[4]	[18].	Ebenso	begünstigen	zirkadiane	Schlafrhythmusstörungen	und	Insom-
nie	das	Auftreten	von	Somnambulismus.	Unter	den	psychiatrischen	Erkrankungen	stel-
len	 wohl	 Depressionen	 und	 Zwangsstörungen	 ein	 signifikantes	 Risiko	 dar,	 daneben	
werden	auch	SSRI	mit	erhöhtem	Auftreten	von	Schlafwandeln	assoziiert	[19].	In	einer	
weiteren	 Studie	 dagegen	 konnten	 bei	 der	Mehrheit	 der	 schlafwandelnden	 Personen	
keine	klinisch	signifikanten	Grade	von	Depression	und	Angst	festgestellt	werden	[20].	
Es	wurden	bereits	Patienten	mit	im	Erwachsenenalter	beginnenden	Somnambulismus	
bei	 Parkinson-Erkrankung	 beschrieben	 [21].	 Zudem	 soll	 Somnambulismus	 bei	 Parkin-
sonpatienten	mit	depressiver	Störung	assoziiert	sein	[22].	
	
Neben	Vermeidung	 von	 Stressoren	und	Behandlung	 von	 zugrunde	 liegenden	 Störun-
gen,	 zeigen	 bisher	 kognitive	 Verhaltenstherapie	 [23],	 Benzodiazepine	 wie	 Diazepam	




siva	 mit	 dem	 Auftreten	 von	 Schlafwandeln	 verknüpft	 werden:	 Bupropion	 [28]	 [29],	








ersten	Nachtdrittel,	meist	begleitet	 von	einem	 lauten	Schrei,	Aufrichten	 im	Bett,	Be-
wegungen	 der	 Arme	 sowie	 starker	 Angstreaktion	 mit	 Tachykardie	 und	 Tachypnoe.	




ständig	 wach	 und	 räumlich	 desorientiert.	 Das	 Ereignis	 dauert	 wenige	 Minuten	 und	
geht	 in	der	Regel	mit	Amnesie	einher.	Zudem	kann	sich	Schlafwandeln	einem	Pavor-
nocturnus-Anfall	anschließen.	Zu	den	wichtigen	Differentialdiagnosen	zählen	Albträu-
me,	 epileptische	 Anfälle	 und	 REM-Schlaf-Verhaltensstörung	 [2]	 [3].	 Polysomnogra-
phisch	 sowie	 ätiologisch	 sind	 Schlafwandeln	 und	 Pavor	 nocturnus	 eng	 miteinander	




Alkoholkonsum,	 emotionaler	 Stress	 und	 Insomnie	 stellen	 prädisponierende	 Faktoren	
dar.	Die	 Parasomnie	 Pavor	 nocturnus	 ist	mit	 dem	nächtlichen	Gefühl	 des	 Erstickens,	
obstruktiver	 Schlafapnoe,	 Somniloquie,	 gewalttätigem	Verhalten	während	 des	 Schla-
fes,	hypnagogen	Halluzinationen	und	mindestens	einmal	 im	Monat	auftretenden	Alb-








Therapeutisch	 zeigen	 kognitive	 Verhaltenstherapie,	 Benzodiazepine	 wie	 Clonazepam	





Die	 Schlafbezogene	 Essstörung	 zeichnet	 sich	 durch	 wiederholte	 unwillkürliche	 Nah-
rungsaufnahme	während	des	Schlafes	bzw.	aus	dem	Schlaf	heraus	aus.	Dabei	können	
auch	ungenießbare	oder	nicht	 essbare	 Substanzen	wie	beispielswiese	 Spülmittel	 von	




rung	 an	 das	 Ereignis	 [3].	 Die	 Prävalenz	 in	 der	 Allgemeinbevölkerung	 beträgt	 schät-






































Unterschieden	 wird	 eine	 akute	 von	 einer	 chronischen	 Form,	 wobei	 die	 akute	 Form	



























Rezidivierende	 isolierte	 Schlafparalysen	 sind	 oft	 mit	 Halluzinationen	 verknüpft.	 Des-
weiteren	werden	sie	mit	affektiven	Störungen,	insbesondere	depressiven	Symptomen,	
Angststörungen	und	der	Einnahme	von	Anxiolytika	assoziiert	[2]	[6]	[77]	[78].	
Therapeutisch	 sollte	 über	 die	 Harmlosigkeit	 und	 über	 die	 Wichtigkeit	 einer	 guten	





mittelbaren	 Erwachen,	 oft	 begleitet	 von	 erhöhter	 Herz-	 und	 Atemfrequenz,	 führen.	
Betroffene	können	sich	meist	sehr	gut	an	die	Trauminhalte	erinnern	und	mühsam	wie-
der	einschlafen.	Differentialdiagnostisch	sollte	unter	anderem	an	Pavor	nocturnus	und	
REM-Schlaf-Verhaltensstörung	 gedacht	 werden.	 Albträume	 treten	 vermehrt	 im	 Kin-
desalter	und	beim	weiblichen	Geschlecht	auf	[2]	[79].	Die	Prävalenz	im	Erwachsenenal-






Außerdem	 können	 zahlreiche	 Medikamente	 der	 Auslöser	 für	 nächtliche	 Albträume	
sein.	Neben	Betablockern,	Hypnotika,	 Cholinergika	 und	weiteren	 sind	Antidepressiva	
von	 besonderem	 Interesse	 [2].	 Sowohl	 die	 Einnahme	 als	 auch	 die	 Entwöhnung	 von	










Das	 Exploding-Head-Syndrom	 ist	 gekennzeichnet	 durch	 ein	 beim	 Einschlafen	 oder	
Aufwachen	 plötzlich	 auftretendes	 lautes	 Geräusch.	 Die	 Betroffenen	 nehmen	 ein	
schmerzloses	Explosionsgefühl	 in	 ihrem	Kopf	wahr,	das	von	Schwitzen	und	Herzrasen	



































lich,	 wobei	 das	 Sprechen	 den	 Betroffenen	meist	 nicht	 bewusst	 ist.	 Die	 Somniloquie	










sind	 nicht	 geklärt,	 allerdings	 wird	 eine	 Assoziation	 mit	 schlafbezogenen	 Bruxismus	



















ter	 ein	 gehäuftes	 Auftreten	 unter	 dem	 35.	 Lebensjahr	 beobachtet	 wird.	 Hypnagoge	
Halluzinationen,	Schlafwandeln,	Pavor	nocturnus	und	Affektive	Störungen	werden	mit	








In	 der	 2.	 Edition	 der	 International	 Classification	 of	 Sleep	Disorders	werden	 folgende	
Bewegungsauffälligkeiten	 im	 Schlaf	 den	 „Isolierten	 Symptomen,	 Normvarianten	 und	
ungeklärten	 Beobachtungen“	 zugeordnet:	 Einschlafzuckungen,	 Gutartiger	 Schlafmy-
oklonus	bei	Säuglingen,	Hypnagoger	Fußtremor	und	Alternierende	Muskelaktivierung	
im	 Schlaf,	 Propriospinaler	 Myoklonus	 beim	 Einschlafen,	 Exzessiver	 fragmentarischer	
Myoklonus	[6].	





































































telt	 wird.	 Periodische	 Beinbewegungen	 im	 Schlaf	 sind	 häufig	 mit	 RLS,	 REM-Schlaf-
Verhaltensstörung	und	Narkolepsie	assoziiert	[2].	
In	einer	Studie	von	Ohayon	und	Roth	wurde	eine	Prävalenz	von	3,9	%	gefunden.	Au-
ßerdem	 wurde	 darin	 eine	 Assoziation	 des	 PLMD	 unter	 anderem	 zu	 psychiatrischen	









Schmerzhafte,	 spontan	 aus	 dem	 Schlaf	 heraus	 auftretende	Muskelkontraktionen	 im	
Bereich	der	Waden	und	Füße	treten	prädisponierend	nach	körperlicher	Anstrengung,	







bezogener	 Bruxismus	 kann	 primär	 ohne	 erkennbare	 Ursache	 oder	 im	 Rahmen	 von	
nächtlicher	 Epilepsie,	 Morbus	 Parkinson,	 Restless-Legs-Syndrom,	 PLMD	 und	 REM-








Fernandes	 et	 al.	 fand	 in	 einer	 Studie	 heraus,	 dass	 Bruxismus	 das	 Risiko	 sowohl	 für	
temporomandibulärer	 Störung	 als	 auch	 für	 Depressionen	 erhöht	 [107],	 wohingegen	
ein	 Bezug	 zur	Depression	 von	weiteren	 Studien	 nicht	 bestätigt	werden	 konnte	 [108]	
[109].	Allerdings	konnte	bereits	eine	Assoziation	zwischen	nächtlichem	Bruxismus	und	
SSRI	beobachtet	werden	[110]	[111]	[112].	




Stereotype	 rhythmische	 Bewegungen	 großer	 Muskelgruppen	 während	 des	 Einschla-
fens	 oder	 Schlafes	 können	 in	 unterschiedlichen	 Formen	 erscheinen:	 anterior-
posteriores	 Kopfwerfen	 (Jactatio	 capitis),	 laterales	 Kopfrollen	 (Headrolling),	 Körper-
wiegen	bzw.	-schaukeln	(Bodyrocking),	laterales	Körperrollen.	Neben	einer	Beeinträch-











Der	 Hypnagoge	 Fußtremor	 gehört	 zusammen	mit	 der	 Alternierenden	Muskelaktivie-
rung	im	Schlaf	zu	den	isolierten	Symptomen	und	Normvarianten	der	schlafbezogenen	




sche	 Fußbewegungen,	 die	 während	 des	 Wach-Schlaf-Überganges	 oder	 in	 leichten	
Schlafphasen	 auftreten.	Männer	 und	 Frauen	 sind	 gleichermaßen	 betroffen,	 die	 Prä-
valenz	 in	der	Allgemeinbevölkerung	 ist	 jedoch	unbekannt.	Der	Hypnagoge	Fußtremor	











































Hauptsymptome	 2	 2	 3	
Zusatzsymptome	 2	 3-4	 ≥4	
	 	 	 	 		↓	 	 	 		↓	 		 	 			↓	



























neurobiologische	 sowie	 psychosoziale	 Faktoren	 zusammenspielen.	 Daneben	 haben	
auch	kritische	Lebensereignisse	einen	Einfluss	auf	den	Ausbruch	einer	Depression	[123]	
[124]	[125]	[126].	
Die	 Behandlung	 einer	 Depression	 setzt	 sich	 aus	 den	 folgenden	 Phasen	 zusammen:	
Akuttherapie	mit	 dem	Ziel	 der	Remission,	 Erhaltungstherapie	und	 Langzeit-	 bzw.	Re-









je	 nach	 Präparat	 zusätzlich	 antriebssteigernd,	 dämpfend	oder	 anxiolytisch	wirken.	 In	
unterschiedlichem	Maße	greifen	sie	auf	Neurotransmittersysteme	ein:	
Trizyklische	Antidepressiva	 (TZA)	wirken	als	nichtselektive	Monoamin-Rückaufnahme-
Inhibitoren.	 Sie	 hemmen	 die	Wiederaufnahme	 von	 Serotonin	 und	 Noradrenalin	 aus	















Reboxetin	 blockiert	 als	 Selektiver-Noradrenalin-Reuptake-Inhibitor	 präsynaptische	
Noradrenalintransporter	[128].	


































handelten	depressiven	Patienten	 zu	 erkennen.	Hierzu	werden	 folgende	 Fragestellun-
gen	formuliert:	
	









































Verhaltensweisen,	 den	 sogenannten	MUPS,	 ausgefüllt.	 Patienten	mit	 einer	 weiteren	
klinisch	 relevanten	 psychiatrischen	 Erkrankung	 als	 Hauptdiagnose	 wurden	 ausge-
schlossen.	
	
Die	 Studie	 wurde	 nach	 den	 Richtlinien	 ethischer	 und	 rechtlicher	 Unbedenklichkeit	
durchgeführt.	Auf	Antrag	erteilte	die	Ethikkommission	der	Universität	Regensburg	ein	





























Bewegungen,	 Exploding-Head-Syndrom,	 Hypnagoge	 Halluzinationen,	 Periodische	
Beinbewegungen	 im	 Schlaf,	 Nächtliche	Wadenkrämpfe,	 Nächtliches	 Zähneknirschen,	
Sprechen	 im	 Schlaf,	 Schlafgebundenes	Verschlucken,	 Katathrenie,	 Enuresis	 nocturna,	
Albträume,	 Pavor	 nocturnus,	Nächtliches	 Essen,	 Schlafgebundenes	 Essen,	 Schlaftrun-































henfolge	 im	 MUPS	 als	 Variablen	 M1	 (Einschlafzuckungen)	 bis	 M21	 (REM-Schlaf-
Verhaltensstörung)	bezeichnet.	Um	die	Gruppen	hinsichtlich	dieser	ordinal	 skalierten	
nächtlichen	 Verhaltensweisen	 zu	 vergleichen,	 wurde	 der	 nichtparametrische	 Test	


























































Gruppe	Depressive	 behandelt	 überwiegen	 mit	 68,2	 %	 die	 weiblichen	 Patienten.	 Die	













































Die	 Kontrollgruppe	 ist	 mit	 einem	 Altersmittelwert	 von	 33,37	 Jahren	 die	 jüngste	 der	






























































































Bezüglich	 dieser	 Variablen	 wurden	 die	 drei	 Gruppen	 anschließend	 paarweise	 mitei-
nander	verglichen,	um	gezielt	Unterschiede	zwischen	den	einzelnen	Gruppen	zu	prü-
fen.	Diejenigen	Parasomnien,	die	häufiger	beim	Vorliegen	einer	Depression	auftraten,	
wurden	 hinsichtlich	 einer	 bestehenden	 Antidepressiva-Therapie	 unterschieden.	 Im	
Gegensatz	zu	den	anderen	in	Tabelle	7	aufgeführten	Verhaltensauffälligkeiten	zeigten	
Schlafgebundenes	Verschlucken,	Albträume	und	Pavor	nocturnus	ein	häufigeres	Auf-




















Gruppe	 Depressive	 unbehandelt	 ergeben	 sich	 in	 keinen	 Vergleichen	 signifikante	 p-
Werte.	Auch	die	depressiven	Gruppen	untereinander	unterscheiden	sich	nicht	(Tab.	8).	





















-10,403	 9,947	 -1,046	 0,296	 0,887	
Kontrollgruppe	–		
Depressive	behandelt	
-35,685	 9,947	 -3,588	 <0,001	 0,001	
Depressive	unbehandelt	–	De-
pressive	behandelt	












kennbar,	 wurden	 in	 der	 Gruppe	Depressive	 behandelt	 öfter	 die	 Kategorien	 „Häufig“	
und	„Sehr	häufig“	gegenüber	der	Kontrollgruppe	gewählt.	Ein	Vergleich	der	depressi-
ven	Gruppen	untereinander	ergab	allerdings	keinen	signifikanten	p-Wert.	


















-21,777	 11,794	 -1,846	 0,065	 0,195	
Kontrollgruppe	–	
Depressive	behandelt	
-43,808	 11,620	 -3,770	 <0,001	 <0,001	
Depressive	unbehandelt	–	De-
pressive	behandelt	





































-18,824	 10,276	 -1,832	 0,067	 0,201	
Kontrollgruppe	–	
Depressive	behandelt	
-34,427	 10,091	 -3,412	 0,001	 0,002	
Depressive	unbehandelt	–	De-
pressive	behandelt	
































-9,968	 9,664	 -1,032	 0,302	 0,907	
Kontrollgruppe	–		
Depressive	behandelt	
-27,640	 9,449	 -2,925	 0,003	 0,010	
Depressive	unbehandelt	–	De-
pressive	behandelt	










Für	 Gewalttätiges	 Verhalten	 im	 Schlaf	 konnte	 ein	 signifikanter	 Unterschied	 mit	 p	 =	


























19,607	 9,588	 2,045	 0,041	 0,123	
Depressive	unbehandelt	–	De-
pressive	behandelt	
-34,035	 11,272	 -3,020	 0,003	 0,008	
Kontrollgruppe	–		
Depressive	behandelt	













Wie	 für	 Gewalttätiges	 Verhalten	 im	 Schlaf	 muss	 auch	 für	 die	 REM-Schlaf-


















18,420	 9,016	 2,043	 0,041	 0,123	
Depressive	unbehandelt	–	De-
pressive	behandelt	
-33,413	 10,655	 -3,136	 0,002	 0,005	
Kontrollgruppe	–		
Depressive	behandelt	










bachtet	werden.	 Sowohl	Depressive	 unbehandelt	mit	p	 =	 0,020,	 als	 auch	Depressive	
behandelt	mit	p	=	0,003	unterschieden	sich	statistisch	signifikant	von	der	Kontrollgrup-
pe.	 Die	 depressiven	 Gruppen	 untereinander	 weisen	 jedoch	 keinen	 Unterschied	 auf	
(Tab.	10).	Die	Verteilung	des	nächtlichen	Verhaltens	wird	in	Abbildung	6	gezeigt.	






















-22,359	 8,235	 -2,715	 0,007	 0,020	
Kontrollgruppe	–	
Depressive	behandelt	
-26,201	 7,985	 -3,281	 0,001	 0,003	
Depressive	unbehandelt	–	De-
pressive	behandelt	









Die	 Parasomnie	 Albträume	 wurde	 häufiger	 unter	 den	 depressiven	 Patienten	 festge-
stellt.	Auch	hier	unterscheiden	sich	sowohl	Depressive	unbehandelt	mit	p	=	0,007	als	
auch	Depressive	 behandelt	mit	p	 <	 0,001	 von	KO	 statistisch	 signifikant,	während	 ein	
Vergleich	unter	den	depressiven	Gruppen	 keinen	 signifikanten	p-Wert	 ergab.	Die	 Er-
gebnisse	sind	in	Tabelle	11	und	Abbildung	7	zusammengefasst.	
Folglich	kann	man	einen	Zusammenhang	zwischen	Depressionen	und	einem	häufige-


















-41,354	 13,537	 -3,055	 0,002	 0,007	
Kontrollgruppe	–	
Depressive	behandelt	
-54,930	 12,761	 -4,305	 <0,001	 <0,001	
Depressive	unbehandelt	–	De-
pressive	behandelt	





































-33,584	 9,721	 -3,455	 0,001	 0,002	
Kontrollgruppe	–	
Depressive	behandelt	
-40,051	 9,544	 -4,197	 <0,001	 <0,001	
Depressive	unbehandelt	–	De-
pressive	behandelt	











In	dieser	Arbeit	wird	ein	 Zusammenhang	 zwischen	Depressionen	bzw.	der	 Einnahme	
von	 Antidepressiva	 und	 dem	 Auftreten	 nächtlicher	 Verhaltensauffälligkeiten	 unter-
























Noch	nie	 71	 43,97	 1,867	 46,00	 15,733	 18	 80	
Früher	 2	 39,00	 5,000	 39,00	 7,071	 34	 44	
Sehr	selten	 67	 38,28	 1,653	 40,00	 13,534	 18	 66	
Selten	 118	 35,69	 1,408	 31,00	 15,294	 18	 75	
Manchmal	 69	 36,16	 1,899	 31,00	 15,774	 18	 84	
Häufig	 13	 47,00	 4,165	 48,00	 15,017	 18	 72	
Sehr	häufig	 10	 36,40	 6,309	 26,00	 19,951	 19	 78	
Gesamtsumme	 350	 38,42	 0,832	 37,00	 15,556	 18	 84	
	


















Noch	nie	 287	 38,97	 0,918	 38,00	 15,550	 18	 84	
Früher	 2	 37,50	 4,500	 37,50	 6,364	 33	 42	
Sehr	selten	 28	 34,36	 2,381	 33,00	 12,597	 18	 61	
Selten	 16	 34,38	 4,632	 27,50	 18,529	 18	 78	
Manchmal	 16	 32,44	 2,831	 28,50	 11,325	 20	 52	
Häufig	 7	 27,29	 4,994	 20,00	 13,213	 18	 48	
Sehr	häufig	 2	 50,50	 2,500	 50,50	 3,536	 48	 53	
Gesamtsumme	 358	 37,94	 0,811	 36,00	 15,346	 18	 84	
 
Im	 Hinblick	 auf	 das	 Auftreten	 der	 REM-Schlaf-Verhaltensstörung	 waren	 betroffene	













Noch	nie	 293	 39,14	 0,922	 38,00	 15,788	 18	 84	
Früher	 3	 31,67	 6,888	 28,00	 11,930	 22	 45	
Sehr	selten	 26	 31,00	 2,675	 24,50	 13,638	 20	 64	
Selten	 23	 34,17	 2,734	 29,00	 13,110	 18	 60	
Manchmal	 7	 36,57	 4,985	 45,00	 13,189	 20	 49	
Sehr	häufig	 1	 34,00	 -	 34,00	 -	 34	 34	
Gesamtsumme	 353	 38,08	 0,826	 36,00	 15,511	 18	 84	
	
5.4.2 Dauer	der	Depression	
In	 Bezug	 auf	 die	 Kovariate	Depressionsdauer	 ergab	die	 univariate	Varianzanalyse	 für	
die	 Variable	 Gewalttätiges	 Verhalten	 im	 Schlaf	 (M20)	 einen	 statistisch	 signifikanten	
Wert	mit	p	=	0,021.	
Gewalttätiges	Verhalten	im	Schlaf	wurde	von	depressiven	Patienten	„Manchmal	-	ein-	























Noch	nie	 131	 5,5802	 0,25940	 5,0000	 2,96895	 1,00	 22,00	
Früher	 1	 3,0000	 -	 3,0000	 -	 3,00	 3,00	
Sehr	selten	 5	 9,6000	 5,15364	 5,0000	 11,52389	 3,00	 30,00	
Selten	 13	 7,7692	 1,34524	 7,0000	 4,85032	 3,00	 21,00	
Manchmal	 5	 9,8000	 3,87814	 6,0000	 8,67179	 3,00	 24,00	
Häufig	 5	 7,6000	 1,43527	 6,0000	 3,20936	 5,00	 12,00	





Die	 Ergebnisse	 unter	 Kapitel	 5.3	 lassen	 einen	Antidepressiva-Zusammenhang	 für	 fol-
gende	nächtliche	Verhaltensauffälligkeiten	vermuten:	

















ten	 an,	 darunter	waren	 jeweils	MTZ	 (25,0	%),	 SNRI	 (25,0	%),	 SSRI	 (25,0	%)	 und	 TZD	
(25,0	%)	vertreten.	
Rhythmische	Fußbewegungen	wurden	„Manchmal	–	Ein-	oder	mehrmals	pro	Monat“	
























































Schlaftrunkenheit	 wurde	 „Manchmal	 –	 Ein-	 oder	 mehrmals	 pro	 Monat“	 von	 sieben	
antidepressiv	 behandelten	 Patienten	 angegeben,	 wobei	 eine	 Einnahme	 von	 SNRI	 (2	
von	7,	d.h.	28,6	%),	 SNRI/MTZ,	SSRI,	 SSRI/TZD,	NDRI	oder	AGO	 (jeweils	1	von	7,	d.h.	
14,3	%)	vorlag.	
Die	Kategorie	„Häufig	–	Ein-	oder	mehrmals	pro	Woche“	wurde	von	drei	Patienten	ge-
wählt,	 hierunter	 AGO,	 SNRI/TZD	 und	 SSRI/MTZ	 (jeweils	 33,3	%).	 Ein	 „Sehr	 häufiges“	








Monotherapeutikum	 sowie	 in	 Verbindung	mit	MTZ	 und	 TZD	 behandelt	wurden.	 Des	

























bei	 drei	 Patienten	 innerhalb	 der	Gruppe	Depressive	 behandelt	 auf.	Dabei	 lagen	 zwei	
SSRI-	und	eine	NDRI/AGO-Medikation	vor.	
„Sehr	 häufiges“	 und	 „Häufiges“	Auftreten	 der	 REM-Schlaf-Verhaltensstörung	wurden	





















































Exploding-Head-Syndrom,	 Hypnagoge	 Halluzinationen,	 Periodische	 Beinbewegungen	






































pressive	 Störung	 als	 korrelierender	 Faktor	 zum	 Nächtlichen	 Zähneknirschen	 erfasst	




Bezüglich	 der	 Interaktion	 mit	 Antidepressiva	 wurde	 in	 der	 vorliegenden	 Arbeit	 eine	
vermehrte	Einnahme	von	SSRI,	SNRI	sowie	jeweils	Kombinationen	derer	mit	weiteren	
Antidepressiva	festgestellt.	Eine	Assoziation	zwischen	nächtlichem	Bruxismus	und	SSRI	
konnte	 bereits	mehrfach	 beobachtet	werden	 [110]	 [111]	 [112].	 Eine	 evidenzbasierte	
Untersuchung	bezüglich	des	Einflusses	von	SSRI	auf	Nächtliches	Zähneknirschen	 liege	






liches	 Essen	 häufiger	 in	 der	 antidepressiv-behandelten	 Patientengruppe	 vorkam.	 Die	
Gruppe	 der	 depressiven	 Patienten	 ohne	 Antidepressiva-Therapie	 unterschieden	 sich	
von	 keiner	 der	Gruppen	 statistisch	 signifikant.	 Für	Nächtliches	 Essen	 kann	 daher	 ein	









jenigen	Patienten	 „Häufig“	und	 „Sehr	häufig“	Nächtliches	 Essen	an,	welche	 SSRI	 ein-











Auftreten	 in	 der	 Gruppe	Depressive	 behandelt	 gezählt	 wurde.	Weitere	 Gruppenver-





rungen	 die	 häufigsten	 psychischen	 Erkrankungen	 unter	 von	 Schlaftrunkenheit	 be-
troffenen	 Personen.	 Einen	 signifikanten	 Unterschied	 hinsichtlich	 der	 Einnahme	 von	






































sei	 diese	 nächtliche	 Verhaltensauffälligkeit	 mit	 dem	 Auftreten	 von	 Pavor	 nocturnus	
und	Schlafwandeln	assoziiert	[97].		
	
Zudem	 zeigte	 in	 vorliegender	Arbeit	 die	Dauer	der	Depression	einen	Einfluss	 auf	 die	
Häufigkeit	von	Gewalttätigem	Verhalten	 im	Schlaf.	Dabei	 fiel	auf,	dass	das	nächtliche	
Verhalten	 häufiger	 bei	 längerer	 Depressionsdauer	 auftrete.	 Im	 Rahmen	 der	 Antide-
pressiva-Einnahme	stellten	sich	mittels	deskriptiver	Statistik	insbesondere	SSRI	heraus.	
Leider	 ist	 die	 Literatur	 zum	Gewalttätigen	Verhalten	 im	 Schlaf	 relativ	 beschränkt,	 so	







Die	Analyse	 ergab	einen	 statistisch	 signifikanten	Unterschied	 zwischen	den	depressi-
ven	Gruppen,	wobei	die	Parasomnie	häufiger	in	der	Gruppe	Depressive	behandelt	auf-
trat.	Beim	Vergleich	mit	der	gesunden	Kontrollgruppe	ergaben	sich	keine	signifikanten	





REM-Schlaf-Verhaltensstörung	 und	 dem	 Vorliegen	 einer	 Depression	 angenommen	
[73].	Jedoch	gibt	es	mehr	Hinweise	dafür,	dass	die	Parasomnie	mit	der	Einnahme	von	
Antidepressiva	zusammenhängen	könne.	Hierfür	werde	vor	allem	auf	die	Anwendung	
selektiver	 serotonerger	 Antidepressiva	wie	 Fluoxetin	 oder	 Sertralin	 hingewiesen	 [66]	
[67]	 [72]	 [138].	 Des	 Weiteren	 werden	 Trizyklische	 Antidepressiva	 wie	 Clomipramin	
genannt	 [71].	 Zusammenfassend	 ist	 aus	 bisheriger	 Literatur	 zwar	 bekannt,	 dass	 die	






der	 Parasomnie.	 „Sehr	 häufiges“	 und	 „Häufiges“	 Auftreten	 der	 REM-Schlaf-
Verhaltensstörung	wurden	von	keinem	Patienten	der	antidepressiv	Behandelten	ange-

















über	 der	 Kontrollgruppe	 beobachtet	 werden.	 Ein	 Zusammenhang	 dieser	 nächtlichen	




Für	 Abnormes	 Schlucken	 im	 Schlaf	 liegt	 bisher	wenig	 vergleichbare	 Literatur	 vor.	 Im	
ICSD-2	wird	das	nächtliche	Verhalten	mit	Würgen	und	Laryngospasmus	zusammenge-
fasst.	Eine	muskuläre	Dysfunktion	 führt	 zum	Ansammeln	von	Speichel	 in	den	oberen	








Die	 Parasomnie	Albträume	wurde	 häufiger	 unter	 den	 depressiven	 Patienten	 im	Ver-
gleich	zur	Kontrollgruppe	festgestellt.	Die	depressiven	Gruppen	untereinander	jedoch	
unterschieden	 sich	 nicht	 hinsichtlich	 des	 Auftretens	 von	 Albträumen.	 Folglich	 kann	













2015	wurden	 Symptome	 einer	 depressiven	 Störung	 sowie	 Insomnie	 als	 prädisponie-
rende	Faktoren	für	ein	regelmäßiges	Vorkommen	von	Albträumen	beschrieben	[142].	






vermutet	 [142].	 Es	werden	 Fälle	 beschrieben,	 in	 denen	ein	 ätiologischer	 Zusammen-
hang	 zwischen	 der	 Einnahme	 von	 SSRI	 [145]	 [146]	 sowie	Mirtazapin	 [147]	 und	 dem	
Auftreten	von	Albträumen	für	möglich	gehalten	wird.	Trizyklische	Antidepressiva	kön-
nen	 eine	 positive	 Wirkung	 auf	 Emotionen	 in	 Träumen	 zeigen,	 währenddessen	 SSRI	
Träume	 intensivieren	 können.	 Zusammenfassend	 können	 sowohl	 die	 Einnahme	 als	






häufiger	 von	 Albträumen	 betroffen.	 Laut	 aktueller	 Datenlage	 treten	 Albträume	 ver-











über	 der	 gesunden	 Kontrollgruppe	 vermerkt.	 Daher	 scheint	 ein	 Zusammenhang	 zwi-
schen	dem	Vorliegen	einer	Depression	und	dem	Auftreten	von	Pavor	nocturnus	wahr-
scheinlich.	Für	den	Vergleich	der	depressiven	Gruppen	untereinander	ergab	sich	wie-




Beginn	 im	 Erwachsenenalter	 eher	 auf	 psychopathologische	 Faktoren	 bezogen	 [16]	
[148].	Unter	den	psychiatrischen	Erkrankungen	werden	häufiger	Angst-	sowie	depres-
sive	 Störungen	 beobachtet	 [9]	 [16].	 Andere	 Autoren	wiederum	 sehen	 bisher	 keinen	
relevanten	 Zusammenhang	 zwischen	 dem	 Auftreten	 von	 Pavor	 nocturnus	 und	 dem	













Für	 Einschlafzuckungen,	 Schlafbezogene	 rhythmische	 Bewegungsstörung,	 Exploding-
Head-Syndrom,	 Hypnagoge	 Halluzinationen,	 Periodische	 Beinbewegungen	 im	 Schlaf,	













































Rahmen	 von	 Elektrolytverschiebungen	 und	 während	 einer	 Schwangerschaft	 auf	 [2].	



































































Die	 Parasomnien	 und	 anderen	 nächtlichen	 Verhaltensauffälligkeiten	wurden	 anhand	
des	Fragebogens	MUPS	aufgenommen	und	ausgewertet.	Es	wurden	keine	polysomno-
graphischen	Untersuchungen	durchgeführt,	 in	denen	durch	medizinisches	Fachperso-























Der	 exakte	 Beginn	 einer	 Parasomnie	 sowie	 deren	Verlauf	während	 einer	Depression	
und	 dosisabhängiger	 Antidepressivaeinnahme	 könnten	 in	 nachfolgenden	 Untersu-
chungen	mit	einbezogen	werden.	Ein	Zusammenhang	zwischen	gewissen	nächtlichen	















psychiatrischen	 Diagnostik	 könnte	 der	 Fragebogen	 MUPS	 standardmäßig	 eingesetzt	
werden,	um	nächtliche	Verhaltensauffälligkeiten	zu	erfassen.	 In	Zukunft	sollte	zudem	
auf	 das	 Auftreten	 nächtlicher	 Verhaltensauffälligkeiten	 unter	 der	 Gabe	 von	 Antide-
pressiva,	 insbesondere	unter	SSRI-Gabe,	kritisch	reagiert	und	ein	Zusammenhang	mit	



















































men.	 Darunter	 befanden	 sich	 203	 Kontrollen	 und	 163	 depressive	 Patienten,	 wovon	
zum	 Zeitpunkt	 der	 Datenerhebung	 78	 Patienten	 unbehandelt	 und	 85	 Patienten	 mit	
Antidepressiva	 behandelt	 waren.	 Alle	 Teilnehmer	 beantworteten	 einen	 Fragebogen	
zur	 Erfassung	 bestimmter	 nächtlicher	 Verhaltensweisen,	 den	 sogenannten	 MUPS	 –	
Münchner	 Parasomnie	 Screening.	 Anhand	 des	MUPS	 erfolgte	 die	 statistische	 Daten-
auswertung.	
	




Schlaftrunkenheit,	 Gewalttätiges	 Verhalten	 im	 Schlaf	 sowie	 REM-Schlaf-







• Gewalttätiges	 Verhalten	 im	 Schlaf	 wurde	 häufiger	 bei	 depressiven	 Patienten	
mit	längerer	Krankheitsdauer	beobachtet.	
• Für	Rhythmische	Fußbewegungen,	Nächtliches	Zähneknirschen,	Nächtliches	Es-




Verhaltensstörung	 konnte	 ein	 Zusammenhang	 mit	 Antidepressiva	 gefunden	
werden.	






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































An	 erster	 Stelle	 bedanke	 ich	 mich	 bei	 meinem	 Doktorvater	 Herrn	 Prof.	 Dr.	 med.	

































































ohne	 Benutzung	 anderer	 als	 der	 angegebenen	 Hilfsmittel	 angefertigt	 habe.	 Die	 aus	
anderen	Quellen	direkt	oder	indirekt	übernommenen	Daten	und	Konzepte	sind	unter	
Angabe	der	Quelle	gekennzeichnet.	Insbesondere	habe	ich	nicht	die	entgeltliche	Hilfe	
von	Vermittlungs-	bzw.	Beratungsdiensten	(Promotionsberater	oder	andere	Personen)	
in	Anspruch	genommen.	Niemand	hat	von	mir	unmittelbar	oder	mittelbar	geldwerte	
Leistungen	für	Arbeit	erhalten,	die	im	Zusammenhang	mit	dem	Inhalt	der	vorgelegten	
Dissertation	stehen.	Die	Arbeit	wurde	bisher	weder	im	In-	noch	im	Ausland	in	gleicher	
oder	ähnlicher	Form	einer	anderen	Prüfungsbehörde	vorgelegt.		
	
	
München,	den	26.03.2017		
	
	
Jessy	Fritz	
	
	
		
